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PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opc¢ao no ato da inscricéo.

> Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao seja atendido
em sua reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartao-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se 0 Ntimero de Inscricdo e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opc¢ao.

> As marcagdes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada numero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréfica na cor azul ou preta.

> Se for necesséaria a utilizacdo do sanitério, vocé deverd solicitar permissao ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanhéa-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizacdo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrénico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. Considere um escolar masculino, com hiponatremia sérica, porém com sédio urinario de 25 mEg/L.

Qual das situagdes abaixo NAO explica, classicamente, a situacio descrita acima?

A) Sindrome de secregdo inapropriada do hormdnio antidiurético
B) Insuficiéncia adrenal

C) Acidose tubular renal

D) Diurese osm6tica, por exemplo, provocada por manitol

E) Hiperaldosteronismo primario

02. Um adolescente portador de anemia falciforme é internado em enfermaria de pediatria com diagndstico principal
de osteomielite.

Considerando a prevaléncia dos principais microrganismos envolvidos nesta situagéo clinica, além do Estafilococos
aureus, qual outro agente estd comumente envolvido?

A) Salmonela

B) Escherichia Coli

C) Serratia

D) Estreptococos do grupo B
E) Bartonela

03. O Volume Plaquetario Médio (VPM) é um dado presente no hemograma completo que, muitas vezes, ndo
valorizamos. No entanto, diante de um paciente com plaquetopenia, este dado pode ser importante no diagnéstico
diferencial de algumas doencas.

Assinale a alternativa que contém uma situagdo clinica que cursa, ao mesmo tempo, com plaguetopenia e VPM
diminuido.

A) Sindrome de DiGeorge

B) Sindrome de Jacobsen

C) Sindrome de Bernard-Soulier
D) Doenca de Kawasaki

E) Sindrome de Wiskott-Aldrich

04. Em relagdo a vacinagdo do HPV, assinale a alternativa CORRETA.

A) Em 2022, a orientagdo do PNI é que meninos e meninas de 9 a 14 anos devem fazer duas doses da vacina com intervalo de
6 meses.

B) Em pacientes masculinos imunodeprimidos, a vacina HPV € indicada pelo MS em 3 doses, na idade de 9 até 0 maximo de
26 anos .

C) A SBP recomenda, por maior seguranga no seu esquema vacinal, que a vacina de HPV seja realizada com 3 doses ,em
meninos e meninas apos 0s 9 anos de idade.

D) Com a recente aprovagdo no Brasil da vacina nonavalente, esta passou a ser a apresentacao preconizada no atual calendéario
da SBP.

E) Os sorotipos 6 e 11 sdo os mais relacionados ao cancer de colo uterino em todo o mundo e, por isso, a importancia de estar
presente na vacina.

05. Escolar de 9 anos, em plena excursao escolar a uma area de campo, é mordido por um sagui na mao, ao tentar dar
um pedaco de banana ao animal.

Além de lavar o local com agua e sabao, como devera ser feita a profilaxia para raiva humana neste escolar?

A) Nenhuma outra conduta, pois 0 animal em questéo néo transmite raiva

B) Aplicar 3 doses da vacina antirrabica nos dias 0-3-7

C) Aplicar 5 doses da vacina antirrabica nos dias 0-3-7-14-21

D) Aplicar 1 dose de soro antirrabico no mesmo dia, além de realizar vacina antirrabica no esquema de 3 doses (0-3-7 dias)

E) Aplicar 1 dose de soro antirrabico no mesmo dia, além de realizar vacina antirrabica no esquema de 4 doses (0-3-7-14 dias)
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06. Adolescente 14 anos, sexo masculino, eutréfico, apresenta uma microcitose discreta, recorrente em seus exames de
rotina ha anos. Alimentacao rica em carnes, legumes, frutas e lacteos, além de cereais. Nega fezes escuras ou sangue
vivo nas fezes. Apresenta-se levemente péalido ao exame fisico, algo que nunca fora registrado em prontuario
previamente, porém sem aumento de figado ou bago. Nos exames laboratoriais, observou-se hemoglobina de 11,5
g/dL, ferritina e contagem de reticulécitos dentro dos valores de normalidade. O pediatra solicitou uma eletroforese
de hemoglobina pensando em betatalassemia menor.

Assinale a alternativa que apresenta achados da eletroforese de hemoglobina mais caracteristicos da doenga
pensada pelo pediatra.

A) HbA2 3,8%; HbF 3,3%);
B) HbA1 99,1%; HbA2 0,3%; D) HbA2 25%; HbF 22%; HbS 40%;
C) HbA1 79%; HbF17%; E) HbA1 40%; HbA2 30%; HbF 30%.

07. Em relagdo a Cardite da Febre Reumatica, na sua fase aguda, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O envolvimento do endocérdio é o mais frequente, e a evolugéo dura em média 1-3 semanas.

B) Sopro mesodiastélico de baixa frequéncia, em regido apical, chamado de Carey-Coombs, pode estar presente.

C) Sopro diastolico de regurgitacdo mitral, mais audivel em &pice, é caracteristico da insuficiéncia mitral.

D) Se ocorrer insuficiéncia adrtica, o pediatra devera auscultar um sopro protodiastélico em borda esternal esquerda.
E) Insuficiéncia cardiaca grave ndo € tdo frequente na cardite aguda, ocorrendo em menos de 15% das criancas.

08. A Deficiéncia Intelectual (DI) é um distarbio do neurodesenvolvimento de multiplas etiologias, em que a crianca
apresenta limitac@es, seja na inteligéncia bem como nas habilidades adaptativas. Em consulta ambulatorial, diante
de um pré-escolar com DI, que apresenta ao exame fisico sobrancelhas arqueadas, cilios longos e curvoes, labio
superior fino, filtro nasolabial longo e hirsutismo, a principal suspeicéo clinica do pediatra devera ser

A) Sindrome de Patau.
B) Sindrome de Edwards. D) Sindrome de Cri-du-chat.
C) Sindrome de Turner. E) Sindrome de Cornélia de Lange.

09. Entre as varias doencas exantemdticas agudas que ocorrem na infancia, assinale aquela cuja erupg¢do cutanea
caracteristica € constituida por papulas.

A) Sindrome de Gianotti-Crosti
B) Sarampo D) Mononucleose infecciosa
C) Rubéola E) Eritema infeccioso

10. A Sindrome de Blau é uma doenca autoinflamatéria (DAI), caracterizada pela triade: artrite, uveite e exantema.
Entre os transtornos clinicos listados abaixo, assinale aquele que também é classificado como uma DAI.

A) Arterite de Takayasu
B) PFAPA D) Lapus Eritematoso Sistémico
C) Doenca de Kawasaki E) Dermatomiosite Juvenil

11. Adolescente, 12 anos de idade, encontra-se internado em tratamento de meningite pneumocdcica, com boa resposta
ao tratamento. Com cinco dias de internacdo, apresenta sonoléncia. Tomografia computadorizada de créanio é
normal, e exames laboratoriais evidenciam hiponatremia.

Quial é o provavel diagndstico?

A) Efeito colateral da ceftriaxona

B) Sindrome cerebral perdedora de sal

C) Intoxicacao hidrica

D) Possivel efeito colateral do antiepiléptico

E) Sindrome da secrecdo inapropriada do hormdnio antidiurético
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12. Recém-nascido prematuro inicia quadro de desconforto respiratério, taquipneia, taquicardia, sendo pensado em
persisténcia de canal arterial.
Quial achado clinico mais corrobora este diagnéstico?

A) Cianose

B) Pulsos diminuidos em membros inferiores

C) Precérdio hiperativo

D) Sopro sistdlico em bordo esternal esquerdo alto
E) Segunda bulha Unica e hiperfonética

13. Em relacdo aos aspectos neurobiol6gicos do transtorno do espectro autista (TEA), assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Uso de inibidores da receptacdo da serotonina durante a gestacdo esta associado a uma maior incidéncia do TEA.

B) Segundo publicacdo de dezembro de 2021 do Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC), a prevaléncia do TEA é
de uma a cada 44 criangas.

C) Pode ocorrer rapido aumento do perimetro cefélico no periodo neonatal.

D) Néo h& aumento da incidéncia de crises epilépticas nos pacientes com TEA.

E) Alguns sistemas neurotransmissores implicados na promog¢do do sono e no estabelecimento de ciclos reguladores sono-
vigilia estdo alterados no TEA.

14. Em relacéo a encefalopatia hipoxico-isquémica perinatal, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Desidrogenase lactica esta significativamente aumentada nos primeiros dias ap6s a asfixia.

B) Hipoglicemia, hipocalcemia, hiponatremia e acidose sdo encontrados.

C) Quando héa convulsdes, elas sdo tipicamente focais e multifocais.

D) Hidranencefalia ¢ uma das lesGes mais frequentemente encontradas e pode ser demonstrada na ultrassonografia
transfontanela.

E) Na tomografia computadorizada em prematuros, o alto contetido de agua no cérebro dificulta a interpretacdo das areas de
hipodensidade do parénquima cerebral.

15. Sobre criancas com atraso de desenvolvimento, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Meninas com deficiéncia intelectual ou atraso devem necessariamente ser avaliadas para delecdo do gene MECP2.

B) Avaliacéo da funcdo visual e auditiva deve ser realizada em todas as criancas.

C) As principais causas sao eventos intraltero e perinatais.

D) O eletroencefalograma deve ser realizado nas criangas com atraso, mesmo as que ndo tenham evidéncias clinicas de
epilepsia.

E) E definido como atraso em, pelo menos, duas das seguintes areas: motora, linguagem, cognitiva, social e atividades de vida
diria.

16. As pneumonias adquiridas na comunidade (PAC) e suas complica¢fes representam importantes causas de
morbimortalidade na popula¢do pediatrica.

Sobre estas complicagdes, assinale a alternativa CORRETA.

A) A tomografia de torax é o exame de imagem mais sensivel para avaliar o espago pleural em criangas com PAC complicada.

B) O isolamento do agente etiolégico das PAC complicadas, no sangue e no liquido pleural, por reacdo em cadeia de
polimerase (RT-PCR), tem pior sensibilidade que a cultura.

C) A presenca de hemorragia pulmonar, hemoptise e leucopenia sdo sinais de alerta para sindrome hemolitico urémica,
complicacdo comum da pneumonia necrosante.

D) A mudanca do espectro de cepas pneumocadcicas apos a introdugdo da vacina antipneumocdécica, o surgimento do S. aureus
MRSA e 0 uso ampliado de TC de tdrax sdo fatores relacionados com a incidéncia crescente de pneumonias necrosantes.

E) Sdo caracteristicas da falha da drenagem de térax: piora do quadro respiratorio da crianga, persisténcia ou aumento da febre
apos 72h do procedimento, débito alto do dreno com persisténcia da imagem radioldgica.
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17. A escolha do dispositivo inalatorio para tratamento de asma deve ser individualizada e dinamica, baseada no custo,
facilidade de assimilacédo e manutencao da técnica de uso, assim como na avaliagéo criteriosa de fatores relacionados
ao paciente, ao medicamento e ao proprio dispositivo. Portanto,

A) os nebulizadores ultrassénicos sdo recomendados para nebulizar suspensdes, como o0s corticoides e antibiéticos.

B) em criancas maiores de 6 anos e adolescentes, 0 uso do nebulizador deve ser preferido em relagéo ao inalador de po (IP),
por ter menor custo e menor risco de efeitos colaterais.

C) a deposicdo pulmonar média dos aerossois pode variar muito, partindo de menos de 10% e podendo alcangar até 100% da
dose nominal, quando a técnica é adequada.

D) nos inaladores de pé seco (IP), a desagregacao do pé para se conseguirem particulas respirdveis depende da inspiragdo. Esta
deve ser rapida, profunda e constante desde o inicio.

E) para utilizar os inaladores dosimetrados pressurizados (IDP) com o espagador e peca bucal, deve-se disparar o IDP e
inspirar pela boca, rapida e profundamente, seguida de pausa pos inspiratéria de, no minimo, 10 segundos.

18. As infec¢des agudas das vias aéreas superiores podem determinar quadros obstrutivos graves, que podem resultar
em insuficiéncia respiratéria aguda de inicio abrupto.
Sobre estas infecches e seu manejo, assinale a alternativa CORRETA.

A) Na supraglotite infecciosa hé estridor, rouquidao, tosse ladrante e desconforto respiratério.

B) A realizacdo da oximetria de pulso no crupe é extremamente Util, sendo encontrada estreita correlagdo do estado clinico
com a hipoxemia.

C) O achado classico da radiologia cervical de estreitamento da traqueia subglotica é patognoménico da sindrome crupe, sendo
de grande valor a realizacdo deste exame.

D) A etiologia viral do crupe é a mais comum, sendo 0s principais agentes os virus parainfluenza, influenza e o virus sincicial
respiratorio. Em criangas maiores de 5 anos, tem importancia etiolégica o M. pneumoniae.

E) O uso de adrenalina inalatéria tem efeito dramatico nos sintomas do crupe. Porém, como o seu efeito é breve (2 horas), e
pode ocorrer “rebote” dos sintomas, apds 0 seu uso, o paciente deve ser internado por, pelo menos, 24 horas.

19. Pré-escolar de trés anos comparece a emergéncia, com tosse ha 4 dias, febre persistente acima de 38°C ha 2 dias e
sonoléncia. Ao exame, observa-se palidez, toxemia, frequéncia respiratéria de 50 irpm, tiragem difusa. Ausculta
respiratéria com murmdario vesicular abolido em 1/3 inferior de hemitdrax direito. A radiografia de tdrax revelou
uma area de condensagéo parenquimatosa e obliteragédo do seio costo frénico direito.

Assinale a alternativa que indica a conduta antimicrobiana adequada.

A) Ampicilina B) Cefalexina C) Amoxicilina D) Azitromicina E) Vancomicina

20. Lactente, 11 meses, feminino, trazida ao ambulatorio com queixa de taquipneia em repouso ha cerca de 4 meses.
Aos 2 meses de vida, apresentou bronquiolite aguda, acompanhada ambulatoriamente. Apés este episodio,
permaneceu com episodios intermitentes e leves de sibilancia durante 3 meses, que melhoraram sem tratamento. No
entanto, foi observada, em consultas subsequentes, taquipneia, sem a presenca de ruidos adventicios a ausculta
respiratoria. A investigagdo diagndstica inicial adequada deve incluir

A) Broncoscopia.
B) Ecocardiograma. D) Tomografia de torax.
C) Bidpsia pulmonar. E) Endoscopia digestiva.

21. Sobre doenca renal crénica (DRC) na infancia, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas
Falsas.

() A doenca renal cronica (DRC) pode ser definida por anormalidades estruturais ou funcionais persistentes (mais de
trés meses).

() O critério de taxa de filtracdo glomerular < 60ml/min por mais de 3 meses para definir doenca renal cronica na
infancia ndo se aplica para criancas com idade inferior a 2 anos;

() Na pediatria, a etiologia da DRC é independente da idade. Dados atuais mostram que em todas as faixas etarias as
glomerulopatias s&o a principal causa da doenca.

() Apos o transplante renal bem sucedido, a crianga ndo é mais considerada paciente com DRC.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)VVFV B)VFFF C)VVFF D)FFVV EYFVVF
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22. Paciente do sexo masculino com 7 anos de idade foi levado por sua mae a emergéncia pediatrica com queixa de
cansago progressivo, redugdo do volume urindrio e urina escura. Duas semanas antes do atendimento atual, fez uso
de amoxicilina por 7 dias devido ao diagndstico de faringoamigdalite. Exame fisico: estado geral regular, leve
palidez; taquipneico +/4+, Edema de face, FC:138 bpm FR:32 ipm satO2: 90% (ar ambiente) T:36,6°C PA:160/100
mmHg (> p95+12 mmHg) Ausculta pulmonar: murmurio vesicular diminuidos bilateralmente com estertores
crepitantes finos nas bases pulmonares; ausculta cardiaca normal; Abdome: flacido e indolor. Figado palpavel a 4
cm; loja renal ndo ocupada Giordano: negativo. Foi realizado um exame de urina (fita reagente) na emergéncia:
Hematuaria 4+ e proteindria 1+

Assinale a alternativa CORRETA.

A) O diagnostico é de sindrome nefrotica, devendo se iniciar imediatamente o tratamento com corticoide.

B) Trata-se de uma paciente com provavel glomerulonefrite p6s estreptococica complicada com congestdo cardiocirculatéria.

C) O diagnostico é de sindrome nefritica, e a principal causa na pediatria é a nefrite llpica.

D) O tratamento desse paciente inclui expansdo volémica, oxigenioterapia e antibioticos venosos.

E) O uso de diurético nesse paciente deve ser evitado devido ao risco de trombose, complicagdo frequente em criangas com
sindrome nefrdtica.

23. Considerando a obesidade como fator de risco para doenca renal cronica, qual a sequéncia CORRETA dos eventos
fisiopatol6gicos?

A) Fibrose renal, reduc¢do da filtracdo glomerular e proteindria nefroética

B) Hiperfiltragdo, hipertensdo glomerular, proteintria e glomeruloesclerose
C) Vasoconstric¢do da arteriola aferente e redugdo do nimero de nefrons
D) Aumento na densidade podocitéria e diminuico do ritmo de filtragio

E) Hiperfiltrago, fibrose renal e proteindria nefrética

24. Em relagéo a sindrome nefrotica na infancia, assinale a alternativa CORRETA.

A) A sindrome nefrética se caracteriza pela triade: edema, proteindria acima de 50mg/kg/dia em urina de 24h ou relacdo
proteina/creatinina em amostra isolada de urina acima de 2,0 e hipertrigliceridemia, podendo ou néo ter hipoalbuminemia
associada.

B) O tipo histologico mais frequente de sindrome nefrotica idiopatica na infancia é a Glomeruloesclerose segmentar e focal.

C) O tratamento do primodiagnéstico inclui o esquema continuo com corticoide oral por 4 — 6 semanas na dose de
60mg/m2/dia associado a ciclofosfamida oral.

D) Pacientes corticossensiveis sdo aqueles que apresentam remissdo de proteiniria ap6s o esquema continuo de corticoide e,
portanto, ndo ha necessidade de realizar o esquema descontinuo, devendo-se, apenas, inciciar o desmame lento e gradual do
corticoide.

E) A ciclosporina A é um imunossupressor da classe dos inibidores de calcineurina, indicada para o tratamento da sindrome
nefrotica corticorresistente.

25. Vocé é chamado para uma sala de parto e é informado pela gestante que o ultrassom realizado no terceiro trimestre
mostrava um feto do sexo masculino com hidronefrose bilateral e oligopdmnio severo.

Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) O oligo@mnio severo néo interfere no prognostico da doenca renal desse paciente

B) A ultrassonografia pds-natal deve ser realizada em todos os casos ap6s o sétimo dia de vida.

C) A principal causa de hidronefrose bilateral em recém-nascidos do sexo masculino é a doenca renal policistica.

D) Néo h& urgéncia na investigacdo, e esse recém-nascido pode receber alta para acompanhamento ambulatorial.

E) A ultrassonografia pos-natal com avaliagdo da bexiga deve ser realizada o mais breve possivel para afastar quadros de
uropatia obstrutiva, como a valvula de uretra posterior.
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26. A Doenca de Kawasaki é uma vasculite aguda autolimitada, considerada a principal cardiopatia adquirida da
infancia nos paises desenvolvidos. Na pandemia da COVID 19, foi observado um aumento do nimero de casos da
doenca em todo o mundo. Para o diagnostico da forma classica, o paciente precisa preencher critérios clinicos.
Assinale dentre as alternativas abaixo a opgdo que NAO faz parte dos critérios diagnésticos da Doenca de
Kawasaki.

A) Linfonodomegalia cervical

B) Exantema escalarlatiniforme, morbiliforme ou polimérfico

C) Conjuntivite purulenta

D) Febre por, no minimo, 5 dias

E) Alteracdes de mucosas — lingua em framboesa, fissuras e eritema labial

27. Crianga de 8 anos vem apresentando, ha cerca de 2 dias, febre elevada (T° 38,5°C), tosse e dor toracica, com
irradiacdo para o ombro e piora em decubito dorsal. Tem antecedente de infec¢do respiratéria h4 15 dias. Ao exame
fisico, os pulsos periféricos estavam simétricos, e foi observado atrito pericardico e queda de 12mmHg na pressao
arterial sistélica na inspiracao profunda. Assinale a alternativa que indica o diagnéstico mais provavel.

A) Osteocondrite B) Refluxo gastroesofagico C) Pneumotorax D) Pericardite E) Pleurisma

28. O hum venoso (zumbido venoso) é um dos tipos de sopro inocente mais comuns na infancia.
Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Geralmente desaparece ap0s o terceiro més de vida.

B) E melhor audivel com a crianga na posicéo dorsal e com os joelhos fletidos.

C) E melhor audivel entre as areas mitral e tricispide e desaparece com a manobra de Valsalva.

D) E um sopro continuo que aumenta de intensidade com a rotacdo da cabeca para o lado oposto ao examinado, com a
elevacdo da mandibula e com a inspiracao.

E) Resulta da desproporgao entre a artéria pulmonar e seus ramos nas primeiras semanas de vida.

29. Sobre Febre Reumatica (FR), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Cardite é a manifestacdo mais grave e a Unica que pode deixar sequelas e acarretar 6bito, aparecendo geralmente em fase
precoce, nas 3 primeiras semanas da fase aguda.

B) Para o diagnostico de Coreia, ndo € exigida a presenca de outra manifestacdo maior ou evidéncia de infeccéo estreptocdcica
anterior.

C) Artrite é a manifestacdo mais comum da FR, e sua forma tipica é simétrica e migratéria.

D) Nddulos subcutaneos e eritema marginado sdo critérios maiores, sendo a ocorréncia rara.

E) Alfa-1-glicoproteina acida e eletroforese de proteinas sdo os melhores marcadores para o seguimento da atividade da
doenga.

30. Recém-nascido apresentou quadro subito de choque no 3° dia de vida. O exame fisico revelou auséncia de pulsos
palpaveis em membros inferiores, porém presenca de pulsos em membros superiores e carotideos, e néo foi
auscultado nenhum sopro cardiaco. Qual o achado ecocardiogréfico mais provavel?

A) Estenose adrtica critica

B) Sindrome de hipoplasia do coracdo esquerdo

C) Coarctacdo de aorta critica

D) Atresia mitral

E) Interrupcdo do arco adrtico com comunicacao interventricular

31. Em rela¢do ao Tumor de Wilms, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O tumor de Wilms ou nefroblastoma ¢é a neoplasia maligna renal mais frequente da infancia.

B) A manifestacdo clinica mais comum ¢é a presenca de massa abdominal de crescimento assintomatico, na maioria das vezes
percebida incidentalmente pelos familiares.

C) O estado geral é frequentemente conservado, podendo apresentar dor abdominal, vémitos, hematuria e a hipertenséo
arterial, que é resultante da isquemia renal secundaria a compressao da artéria renal.

D) Os locais mais comuns de disseminagdo sdo a medula dssea e o sistema nervoso central.

E) O tumor de Wilms representa um exemplo de historia de sucesso da oncologia pediatrica. Atualmente, cerca de 80% dos
pacientes podem ser curados com tratamento que combina cirurgia, radioterapia e quimioterapia.
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32. Em relagdo as Leucemias na infancia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Sdo doencas clonais do sistema hematopoiético que resultam da transformagdo maligna das células progenitoras
hematopoiéticas em determinado estagio de maturacéo, sendo o tipo mais comum de cancer na crianca.

B) As causas determinantes séo desconhecidas, contudo alguns fatores estéo relacionados ao maior risco para desenvolvimento
de leucemias na infancia, como o uso de antineoplasicos e imunossupressores, exposicdes a radiagdes ionizantes, a
sindrome de Down e a ataxia-telangectasia.

C) A clinica de dor osteoarticular pode estar presente nos pacientes com Leucemia Linfoide Aguda (LLA). O diagnostico
diferencial com doenca reumaética é importante, pois o uso de corticoide no tratamento da suposta doenga reumatica podera
dificultar e retardar o diagndstico da leucemia.

D) Pacientes com leucemias de células T podem apresentar massa de mediastino associada ou ndo a derrame pleural. Esses
pacientes frequentemente tém tosse, estridor, dispneia, edema de face e pescoco e isso pode representar uma emergéncia
médica.

E) Apesar da identificacdo dos fatores clinicos e bioldgicos encontrados nos pacientes com LLA, cerca de 70% dos pacientes
ainda morrem devido a doenga, constituindo mal prognéstico.

33. Em relagdo a Infecgdo em criangas com cancer, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As infeccBes sdo as maiores causas de morbimortalidade em criangas com céncer. As causas sdo multifatoriais e variam de
acordo com a doenga de base e 0s esquemas quimioterapicos utilizados.

B) Muitas vezes, a infecgdo se expressa apenas por febre. Nem sempre 0s sintomas e sinais classicos de infecgdo estdo
presentes, como hiperemia, calor e dor.

C) Os sitios mais comuns de infeccéo sao o trato digestivo, o trato respiratério, principalmente seios paranasais e pulmdes, 0s
locais de procedimentos invasivos, como acessos venosos, pele e tecido subcuténeo.

D) Varios estudos mostram a importancia da antibioticoterapia para pacientes neutropénicos e com febre na reducgdo da
mortalidade por infeccOes, devendo se aguardar os resultados das culturas para iniciar o uso dos antibioticos.

E) A profilaxia para Pneumocysti carinii € indicada para todos os pacientes com cancer que irdo se submeter a quimioterapia,
assim como o uso de antiparasitario antes de iniciar o tratamento quimioterapico.

34. A doenca de Hirschsprung faz parte do diagnostico diferencial da constipagéo cronica e deve ser lembrado quando
atendemos um paciente com essa queixa. Os sinais de alarme para o diagnostico da doenca de Hirschsprung sao:

A) Comportamento de retencgéo e febre

B) Escape fecal (soiling) e dor abdominal

C) Fezes que entopem o0 vaso sanitério e evacuacdo dolorosa
D) Ampola retal vazia e atraso na eliminagdo de meconio

E) Retencdo urinaria e menos de duas evacuagfes por semana

35. A alergia alimentar esta inserida no grande grupo de doengas por reagdes adversas aos alimentos junto com as
intolerancias aos alimentos metabdlicas, farmacoldgicas, toxicas e psicolédgicas, sendo classificada como alergias IgE
mediadas, mistas e mediadas por células.

Dentre as reagdes abaixo, é considerada uma reacao IgE mediada a

A) Sindrome de Heiner.

B) Esofagite eosinofilica.

C) Sindrome da alergia oral.

D) Enteropatia induzida por alergia alimentar.
E) Dermatite hepetiforme.

36. As DIl afetam individuos de diferentes partes do mundo e tém sido aceitas como doencas heterogéneas, com uma
larga variedade de apresentacdes clinicas.
Podemos afirmar que mais tipicamente

A) a retocolite ulcerativa estende-se da mucosa a serosa do intestino grosso.

B) a doenga de Crohn caracteriza-se pelo acometimento assimétrico, ndo homogéneo do tubo digestivo.

C) a ileite de Backwash é uma doenca superficial do intestino delgado, & mucosa que ocorre na doenga de Crohn.
D) a retocolite ulcerativa tem como principais complicacdes a formacéo de fistulas e abscessos.

E) o patch cecal associado ao acometimento retal é um fendtipo comum na doenca de Crohn.




GRUPO 04 / PEDIATRIA

37. As sindromes disabsortivas tém origem diversa, podendo concentrar-se na absorc¢éo de gorduras, carboidratos e/ou
proteinas.
Desta forma, podemos afirmar que

A) a fibrose cistica leva a uma insuficiéncia pancreética, manifestando-se com mé absorcéao de vitaminas A e D.

B) a intolerancia congeénita a glicose-galactose esta associada com méa-absorcao de lactose e frutose.

C) a sindrome de Zollinger-Ellinson cursa com ma absorcdo de proteinas devido a elevacdo do pH gastrico que inativa as
proteinas gastricas.

D) a doenca celiaca estd associada com esteatorreia e ma& absor¢do de lactose devido ao aumento do anticorpo
antissacaromices.

E) a giardiase intestinal pode alterar a borda em escova intestinal, sem comprometer a absor¢éo de carboidratos e gorduras.

38. Na Doenga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE), a historia detalhada e o exame fisico completo do paciente sdo
fundamentais na avaliagdo, pois o0 diagndstico pode ser estabelecido nessa etapa da investigacdo. Os exames
complementares sdo Uteis para documentar a presenca de complicacOes, estabelecer relagdes causais, avaliar
tratamento e excluir outras condicdes.

Das opcdes abaixo, quanto aos exames para a DRGE, assinale a alternativa CORRETA.

A) Avaliagdo de esdfago de Barrett — manometria esofagica

B) Verificagdo de sintomas atipicos — estudo contrastado do es6fago, estdmago e duodeno (EED)
C) Quantificacdo de esvaziamento gastrico — impedanciometria intraluminal

D) Visualizacdo de refluxos nao acidos — US de abdome

E) Deteccdo de aspiragdo pulmonar — cintilografia gastroesoféagica

39. Em relagdo a diabetes, assinale a alternativa CORRETA.

A) Ao diagnodstico de DM2, o tratamento serd com dieta e/ou hipoglicemiantes orais, posteriormente, ap6s 10 anos de
evolucgdo, pode ser necessario insulina.

B) A evolucéo para CAD no DM2 pode ocorrer no diagndstico na adolescéncia.

C) Nos pacientes apds diagndstico de DM1 e que permanecem nos primeiros dois anos de doenca com dose de 0,5Ul/kg/dia de
insulina, deve ser considerada a hipotese de MODY.

D) Os tipos mais frequentes de MODY sdo MODY-GCK e MODY HNF-1-alfa: glicemia de jejum alterada, HbAlc pouco
elevada e tratamento com sulfonilureia.

E) Fibrose cistica é um fator de risco, assim como as intercorréncias, para desenvolvimento de DM2, devendo ser realizado
triagem a partir dos 10 anos com TOTG, e quando alterado, iniciar hipoglicemiantes orais.

40. Sao critérios para diagndéstico de sindrome metabdlica nos adolescentes os citados abaixo, EXCETO

A) aumento da circunferéncia abdominal.
B) elevacdo dos niveis de triglicerideos.
C) glicemia de jejum alterada.

D) obesidade grave.

E) baixos niveis de HDL.

41. Em relacdo as diferencas dos calendarios vacinais propostos pelo PNI e SBP para o ano 2022 (mesmo que as
mudancas sdo sejam definitivas), ¢ CORRETO afirmar que

A) a vacina de hepatite A é administrada em duas doses de acordo com o calendario da SBP.

B) o reforgo da Meningo ACYW no calendério do PNI é proposto na faixa etaria de 11 a 12 anos.

C) a vacina de DTP acelular ainda ndo foi incorporada nos CRIE para os prematuros extremos, embora seja altamente
recomendavel.

D) de acordo com a SBP, a vacina de varicela deve ser realizada em duas doses, sendo a primeira aos 15 meses e a segunda aos
4 anos.

E) devido & COVID (para ndo haver coincidéncia de doses no mesmo dia)a vacina influenza em 2022 ,pelo calendario do PNI,
passou a ser realizada exclusivamente no grupo de idade de 6 meses a menores de 4 anos.
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42. Sobre vacinas COVID em pediatria no Brasil, assinale a alternativa CORRETA.

A) A ANVISA autorizou uma nova apresentacdo pediatrica da vacina da Pfizer para ser administrada em criancas a partir de 6
meses de idade .

B) A vacina Coronavac s0 € liberada para uso em criangas a partir de 5 anos, devendo ser realizada com a mesma apresentacao
utilizada em adulto.

C) A vacina da Pfizer com apresentagdo de um décimo da dose de adulto é indicada para as criangas de 5 a 12 anos e naqueles
sem imunodeficiéncia ndo é indicado o reforgo.

D) A miocardite, evento adverso da vacina Pfizer, é extremamente rara, sendo mais observada no grupo de 5a 12 anos, quando
comparado com os adolescentes de 12 a 17 anos.

E) A apresentacdo bivalente da vacina pediatrica da Pfizer foi incorporada em setembro de 2022 para o grupo de adolescentes
de 12 a 17 anos.

43. Quanto ao desconforto respiratério em recém-nascidos (RN), ¢ CORRETO afirmar que

A) a taquipneia transitéria do recém-nascido (TTRN) é pouco frequente no RN termo precoce, ocorrendo nesta idade
gestacional apenas em filhos de mae diabética.

B) o RN prematuro que tem sofrimento fetal agudo tem maior probabilidade de evoluir com sindrome de aspiragdo meconial
que 0s termos e pds-termos.

C) o quadro clinico da SDR caracteriza-se, principalmente, por taquipneia e hipoxemia leve a moderada, sem ocorréncia de
dispneia importante.

D) a hipertensdo pulmonar persistente ocorre mais comumente em filhos de mée diabética e naqueles RNs que sofreram asfixia
perinatal.

E) infiltrado reticulo granular fino e difuso e enfisema pulmonar sdo os achados radioldégicos mais comumente encontrados na
TTRN.

44, Cicera, 11 meses, tem erro alimentar e foi internada por diarreia e desidratacdo grave. O Plano C foi iniciado, sendo
puncionados dois acessos periféricos. Duas expansfes, cada uma com 20 ml/kg de SFO, 9%, acabaram de ser
infundidos. A gasometria arterial mostra: pH 7,25 pO2 90 pCO2 30 HCO3 15 Na 130 K 4. Na reavaliagdo, o
lactente estava melhor, com pulsos presentes, mas ainda taquicardico, levemente taquipneico, com tempo de
enchimento capilar de 4 segundos, mucosas secas, sonolento, olhos fundos. N&o foi observada diurese.

Assinale a opcdo CORRETA como proximo passo.

A) Fazer nova fase rpida EV com 70 ml/kg de ringer lactato em 2 horas e meia.

B) Fazer nova fase rapida EV com 20 ml/Kg de SF0, 9 % em 30 minutos a 1 hora.

C) Iniciar manutencdo EV com 100 ml/kg/dia de SGF (4:1) e reposicdo EV com 50 ml/kg/dia de SGF (1:1).
D) Iniciar manutencdo EV com 100 ml/kg/dia de SGF (4:1) e SRO por via oral como reposicao das perdas.
E) Fazer nova fase rapida EV com 20 ml/Kg de SFO, 9 % em 120 minutos.

45. Recém-nascido termo com 38 semanas e 6 dias de idade gestacional nasceu de parto vaginal, com Apgar 1°:8 e 5°:10.
Sem intercorréncias no parto, sem sinais e sintomas de infe¢do. Genitora fez pré-natal com 7 consultas, sem
intercorréncias, até que ha 8 dias iniciou quadro de disuUria e dor lombar, sendo iniciado tratamento com
antibiético, guiado pelo antibiograma. No momento do parto, j& estava no sexto dia de antibiotico e ja com melhora
dos sintomas. Assinale a alternativa que indica a conduta inicial CORRETA para o recém-nascido.

A) Observar sinais de infec¢do por 48 horas.

B) Iniciar Penicilina cristalina e gentamicina e solicitar hemograma, proteina C reativa e hemocultura.

C) Colher 2 hemoculturas de sangue do corddo ainda na sala de parto e observar por 48 horas.

D) Iniciar Penicilina cristalina e gentamicina e solicitar hemograma, hemocultura, dosagem de proteina C reativa e puncéo
lombar.

E) Colher hemograma e proteina C reativa e, se normais, podera receber alta com 24 a 36 horas de vida.

46. Recém-nascido com 86 horas de vida apresenta ictericia que se iniciou com 44 horas de vida. Encontra-se em
aleitamento materno exclusivo e pesando 3000gramas. Genitora GIPIAO fez pré-natal sem intercorréncia,
classificacdo sanguinea da mée: O negativo. O recém-nascido nasceu bem, feito clampeamento do corddo umbilical
com 60 segundos, com peso: 3060gramas. Exame fisico: ictericia em face, tronco e membros, cefalohematoma
parietal esquerdo. Restante normal. Classificacdo sanguinea do recém-nascido O positivo com Coombs direto
negativo. Considerando a causa mais provavel da ictericia apresentada por este RN, ¢ CORRETO afirmar que

A) a coleta de provas de hemolise deve apresentar reticulécitos aumentados e queda da hemoglobina.
B) o aumento da fracdo de bilirrubina direta deve ser lento e progressivo.
C) a utilizacdo complementagdo dietética com formula para idade deve ser indicada.
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D) poderia ter sido evitada realizando-se o clampeamento do corddo umbilical com, no maximo, 30 segundos de vida, como é
recomendado pela literatura.

E) o tratamento, além da fototerapia quando indicada, ndo necessitarda de medidas especificas, aguardando-se, apenas, a
absorcéo da colecdo sanguinea.

47. Recém-nascido termo filho de mae com Teste rapido para sifilis positivo no momento da admissdo para o parto.
Genitora nega diagndstico ou tratamento prévio para sifilis. Considerando o PCDT para Prevencéo da transmissao
vertical de HIV, sifilis e hepatites virais, a conduta a ser realizada na sequéncia é:

A) Considerar diagnostico de sifilis e iniciar investigacdo do recém- nascido.

B) Realizar VDRL na genitora e se positivo considerar diagnostico de sifilis e iniciar tratamento com penicilina no RN.
C) Realizar FTA-ADs e, se positivo, iniciar investigacio do RN.

D) Realizar VDRL na genitora e, se positivo, considerar diagndstico de sifilis e iniciar a investigagdo do RN.

E) Realizar VDRL na genitora e, se negativo, desconsiderar diagndstico de sifilis e encerrar o caso.

48. Quanto aos testes de triagem neonatal, assinale a alternativa CORRETA.

A) O teste na linguinha ndo esta indicado universalmente pelo Ministério da Sadde, devendo ser oferecido a genitora e somente
indicado se esta desejar sua realizacéo.

B) O teste de emissdes otoacusticas deve ser realizado nos pacientes que apresentem fatores de risco para surdez, enquanto o
teste da orelhinha ou potencial evocado de tronco cerebral tem indicacdo universal.

C) O teste do coracdozinho deve ser realizado com 12 horas de vida e, se alterado, deve ser repetido com 24 horas de vida para
definir a necessidade de prosseguir investigagéo.

D) O teste do pezinho deve ser idealmente realizado entre 0 3° e 5° dias de vida. A sua realizagdo apds este periodo
compromete a utilidade deste método na prevencdo dos desfechos das doencas por ele triadas

E) O teste do reflexo vermelho deve ser realizado ainda na maternidade e quando realizado nas primeiras 24 horas, se for
alterado, deve ser repetido ap0s este periodo antes do encaminhamento ao especialista.

49. Recém-nascido, sexo masculino, filho de mao diabética e grande para idade gestacional. Apresentou com 1 hora de
vida uma dosagem de glicemia capilar de 31mg/dL. Encontrava-se assintomético e mamando ao seio, méde com
colostro.

Assinale a alternativa que indica a conduta adequada conforme orientacdo da Sociedade Brasileira de Pediatria.

A) Fazer push oral de glicose com 200mg/kg e observar proximas dosagens de glicemia capilar com 3, 6, 12 e 24 horas de
vida.

B) Fazer push venoso de glicose com 100mg/kg e observar proximas dosagens de glicemia capilar com 2, 3, 6, 12 e 24 horas
de vida.

C) Manter alimentacdo ao seio, observar clinicamente e manter proximas dosagens de glicemia capilar com 2, 3, 6, 12 e 24
horas de vida.

D) Instalar vendclise com velocidade de infusdo de glicose de 6 a 8 mg/kg/min e deixar dosagens de glicemia capilar a cada 6
horas.

E) Solicitar dosagem de insulina para avaliar que a causa da hipoglicemia seja realmente o hiperinsulinismo, consequéncia da
diabetes materna.

50. Recém-nascido de 10 horas de vida, sexo masculino, vem encaminhado com ultrassonografia fetal evidenciando
hidroureteronefrose bilateral com didmetro anteroposterior da pelve direita de 1,0cm e esquerda de 1,8cm, bexiga
com paredes espessadas e oligodmnio. USG fetal sem outras alteraces. Ao nascer, exame fisico normal.

Dentre os diagndsticos abaixo, assinale a alternativa que indica o diagnostico mais provavel.

A) Vélvula de uretra posterior.

B) Displasia renal & esquerda.

C) Sindrome de Prune Belly.

D) Estenose de juncéo uretero pélvica bilateral.
E) Estenose de juncéo uretero vesical bilateral.
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